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V. Beitrag zur Kasuistik der Malaria und
des Schwarzwasserfiebers.
Von Dr. C. W. Sehlayer in Berlin.
Ein von mir in Berlin beobachteter Fall von tropischer Ma-
laria nach absoluter Fieberfreiheit in Afrika in Folge persönlicher
Chininprophylaxe, wozu sich noch ein Anfall von Schwarzwasser-
fieber gesellte, erscheint mir wegen verschiedener von den bisher
beobachteten Krankheitsbildern abweichender Erscheinungen der
Veröffentlichung werth.
Von besonderem Interesse ist dieser Fall durch seine Eigen-
thümlichkeiten nicht bloss für den Tropenarzt, sondern auch für
den einheimischen Praktiker, welcher bei dem immer reger wer-
denden Austausch der Bevölkerung der Kolonieen und des Heimath-
landes leicht in die Lage versetzt werden kann, derartige Kranke
behandeln zu müssen. Ausserdem zeigt dieser Fall, wie noth-
wendig es auch für den in Deutschland praktizirenden Arzt ist,
über die zur Zeit herrschenden, hauptsächlich von F. und A. Plehn,
Robert Koch, Ruge, Kleine und anderen Forschern in den
letzten Jahren wesentlich geförderten Anschauungen betreffs der
Pathologie und Therapie der Malaria und des Schwarzwasser-
fiebers orientirt zu sein. Bei den zur Zeit noch nicht völlig über-
einstimmenden Ansichten über einzelne Punkte dürfte jede Mit-
theiluiig besonders interessanter Fälle willkommen sein.
Kapitänleutnant L., 37 Jahre alt, wurde am 10. Januar 1901 nach
Kamerun als Kommandant des in Afrika stationirten Kanonenbootes
Wolf" kommandirt. Von der Ankunft in Afrika ab nahm er nach der
in Kamerun üblichen, von Dr. A. Plehu angegebenen Prophylaxe
jeden fünften Tag Abends vor dem Schlafengehen 0,5 g Chinin, das
vorzüglich vertragen wurde und den Patienten völlig fieberfrei erhielt.
Nur im Mai litt er 14 Tage an einem akuten Darmkatarrh, zu dem sich
ein urticariaartiger, heftig juckender Ausschlag an Händen und Füssen
gesellte, welcher allen Medikamenten trotzte. Zugleich bildete sich
an den Lippen, der Nase und dem linken Augenwinkel ein Herpes aus.
1) Auf das Auftreten von Makrocyteri, Mikrocyten und Blutschatten
im Blute Schwarzwasserfieberkranker hat schon F. Plehn hingewiesen.
Deutsche medizinische Wochensehrift 1895, S. 39S.
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Dezember 3.
Unter der Schiffsmarnischaft, welche unter dasselbe prophylaktische
Regime gestellt war, traten 68 % Fiebererkrankungen, meist leichter,
schnell verlaufender Art auf. Dieser etwas hohe Prozentsatz erklärt
sich dadurch, dass die Mannschaft, sehr viel an der Kiste im Boot
entlang rudernd, im heftigen Sonnenbrand Vermessungen vorzunehmen
hatte, wobei die Gefahr der Infektion eine grössere war gegenüber der
meist an Bord wehenden Mannschaft anderer Schiffe. Die Chinin-
prophylaxe wurde während
eines vorübergehenden Auf-
enthaltes in Südwestafrika
(Mai bis Juni) in fieberfrejer
Gegend ausgesetzt, ohne dass
in dieser Zeit bei dem Pa
tienten Fieber sich gezeigt
hatte. Bei genauestem Exa-
men giebt Patient, der in
Folge frtiheren Tropenauf-
enthaltes sehr genau orlen-
tirt war, auf das bestimm-
teste an, absolut fieberfrei
gewesen zu sein.
Am 8. November 1901
verliess er mit dem Ablö-
sungsdampfer Kamerun und
kam am 27. November nach
wohl überstandener Reise in
Wilhelmshaven an, von wo
er am 29. November in Ber-
lin eintraf. Die letzte Chi-
nindosis hatte er auf Rath des Schiffsarztes am 25. November einge-
riommen, ungeachtet der Empfehlung des mit ihm zusammen reisenden
Kaiserlichen Regierungsarztes Dr. A. Plehn, das Chinin noch drei
Monate in Deutschland weiter zu gebrauchen.
Am 3. Dezember Nachmittags fühlte er sich in Berlin nicht ganz
wohl, legte sich einige Stunden zu Bett mit leichtem Fieber, konnte
aber Abends wieder ausgehen; am 4. Dezember war er völlig wohl.
Am 5. Dezember musste er unterwegs wegen eines plötzlich auftreten-
den sehr heftigen Schüttelfrostes, verbunden mit grosseni Unbehagen
und völliger Kraftlosigkeit, in einer Droschke schleunigst nach Hause
fahren. Während der Fahrt stellte sich ein sehr quälender, krampf-
artiger Husten ein, welcher auch die nächsten Tage noch anhielt. Am
Abend des 5. Dezember wurde ich zu dem Patienten gerufen und er-
hob folgenden Befund:
Status praesens: Patient ist ein sehr grosser, kräftig gebauter
Mann, sein Aussehen auffallend blass, grau und elend. Die Temperatur
in der Achsel beträgt 39,6°, er hustet kurz und trocken und macht
einen stark verschnupften Eindruck (was aber von früheren Nasen-
polypen herrührt, wie sich später ergab). Milzschwellung ist nicht
nachweisbar, dagegen findet sich auf der Lunge links hinten unten
eine geringe Dämpfung mit abgeschwächtem Athmen. - Patient hatte
im Jahre 1895 eine Pleuritis überstanden. - Herz intakt, Bauchorgane
ohne Abnormjtät; Zunge weissgrau belegt, Stuhl normal. Patient
klagt hauptsächlich über sehr heftige Stirn- und Kopfschmerzen, der
Urin ziemlich reichlich in Folge verzehrenden Durstes und reichlicher
Flüssigkeitsaufnahme, etwas dunkel gefärbt.
Die Diagnose war zunächst zweifelhaft, da Patient in Afrika nie
an Fieber gelitten hatte, keine Miizschwellung zeigte, dagegen Er-
scheinungen einer starken Erkältung mit anscheinend sich ausbildender
Pleuritis aufwies.
Es wird vorläufig von Chinindarreichung Abstand genommen und
nur 0,75 Phenacetin nebst Brusteinwickelung verordnet.
6. Dezember. Nach einer unruhigen Nacht und heftigem Schweiss-
ausbruch beträgt die Temperatur Morgens 37,8°. Im Laufe des Nach-
mittags stellt sich indess unter leichtem Frösteln wieder Fieber ein,
und als ich den Patienten am 7. Dezember gegen Mittag wiedersah,
maass er 39,70 Die Kopfschmerzen hatten sich erheblich verschlimmert,
sonst keine Veränderung. Ein Herpes an der Nase, den Lippen, dem
inneren Augenwinkel beginnt sich zu entwickeln. In der Nacht vom
7. auf 8. Dezember sank die Temperatur unter starkem Schweiss auf
36,2° und hielt sich den ganzen Tag über zwischen 37 und 37,50 In
der Nacht vom 8. bis 9. Dezember stieg die Temperatur plötzlich um
8 Uhr wieder an, die Pflegerin verabreichte auf eigene Faust 0,75
Phenacetin; danach trat heftiges Erbrechen ein, Schüttelfrost, Be-
nommenheit und leichte Delirien. Die Temperatur stieg um 10 Uhr
auf 40,4°. Morgens war sie zwischen 39und 40°, der TJrin hatte schon
in der Nacht eine tief dunkelrothe Färbung angenommen, war spärlich
und enthielt eine schwarzrothe Wolke von geiöstein Blute. ikterische
Hautfärbung, anhaitendes Erbrechen, Apathie und Unbesinnlichkeit.
Die Heller'sche Blutprobe ergab reichlichen Blutfarbstoff im Urin
bei mässigem Albumengehalt.
Die Diagnose wurde nun auf Malaria mit Schwarzwasserfieber ge-
stellt. Um 3 tJhr Nachmittags stieg die Temperatur auf 41°, die [Jrin-
sekretion hatte sehr abgenommen, die Farbe war noch immer dunkel-
roth. Nunmehr entschloss ich mich, um 3 Uhr Nachmittags 0,5 g Chinin
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in Kapseln zu geben, um / 4 Uhr dieselbe Dosis, um 5 Uhr und 8 Uhr
abermals g. Bei dem anhaltenden Erbrechen wurde jedenfalls nur
ein geringer Theil resorbirt. Der Unu wurde nach dem Chinin nicht
dunkler, sondern hellte sich im Laufe der Nacht etwas auf.
10. Dezember. Nach einer schlafiosen Nacht war früh 10 Uhr die
Temperatur auf 36,20 gesunken. Der Icterus vermehrt, Patient wurde
in der fieberfreien Periode in das West-Sanatorium transferirt. Eine
dort vorgenommene Blutuntersuchung ergab zahlreiche kleine und
mittlere Ringe sowie einige Halbmonde". Die Parasiten zeigen Chinin-
form (Prof. Kolle). Im Laufe des Tages stieg die Temperatur. nach-
dem früh vor dem zu erwartenden Fieberanfall nochmals vier Chinin-
dosen à 0,5 verabreicht worden, auf 38°. Eine Schädigung durch das
Medikament war nicht ersichtlich, denn der Urin wurde reichlicher und
heller, enthielt nur noch Spuren von Eiweiss ; der Blutfarbstoff war
verschwunden. Trotz niedriger Temperatur war Patient gänzlich apa-
thisch und unbesinulich, klagte nur über Schlaflosigkeit und heftige
Kopfochulerzen. Nahrungsaufnahme war gänzlich unmöglich wegen des
anhaltenden Erbrechens selbst minimaister Mengen von Wasser und
Eispillen. Tagelang fortdauernder Singultus, Leber druckempfindiich,
nicht geschwollen, keine nennenswerthe Milzschwellung. Am 11. De-
zember Zustand unverändert. Da der Fieberanfall zur Nacht erwartet
wurde, erhielt Patient Nachmittags 4 Uhr 1,5 g Chinin im Klystir,
da das bisher gegebene Chinin keinerlei Schädigung hervorgerufen
hatte. Nach zwei Stunden wurde das Klystir ausgestossen, die
Temperatur stieg in der Nacht auf 39,5°, um am 12. Dezember früh
wieder abzufallen. Inzwischen wurden auf Rath des Oberstabsarztes
Dr. Steudel vom Oberkommando der Schutztruppe, welcher die Güte
hatte, den Patienten mit mir zu sehen, dreimal täglich Ernährungs-
klystire gegeben. Der IJrin in Menge von 1000 cern enthielt noch
geringe Spuren von Eiweiss, keinen Blutfarbstoff. Eine erneute Blut-
untersuchung vom 13. Dezember ergab fast in jedem zehnten Blut-
körperchen einen Ring" Allmählich trat eine Besserung in dem Be-
finden ein, die Urinsekretion hob sich bei reichlicher Flüssigkeitsauf-
nähme bis auf 4000 ccm. Es wurde beschlossen, kein Chinin mehr zu
geben. Die Temperatur blieb am 14. und 15. Dezember normal und
erreichte nur noch am 16. Dezember 38,2°.
Eine am 16. Dezember vorgenommene Hämogiobinbestimmung er-
gab 22-25 % eine gleichzeitig angestellte Blutuntersuchung zeigte nur
noch sehr spärliche Parasiten, doch ziemlich viele getilpfelte Blut-
scheiben. Der Appetit stellte sich allmählich wieder ein, Patient er-
holte sich zusehends. Der früher in Afrika beobachtete urtikaria-
ähnliche Ausschlag trat wieder mit heftigem Jucken auf und belästigte
den Patienten sehr. Am 24. Dezember verliess Patient zum ersten
Mal das Bett; am 26. Dezember wurde eine Chininangewöhnungskur
eingeleitet, mit 0,1 beginnend, jeden zweiten Tag um 0,1 steigend bis
auf 0,8. Während derselben wurde niemals Hämoglobin im Unu be-
obachtet. Patient verliess am 31. Dezember das Sanatorium und trat
am 13. Januar 1902 einen dreimonatlichen Erholungsurlaub nach dem
Süden an mit einem Hämoglobingehalt des Blutes von 48% und völlig
normalem Biutbefunde.
Der vorstehend geschilderte Krankheitsverlauf weicht in
mannigfacher- HinsIcht von bisher bekannten Krankheitsbildern
ab. Der während zehnmonatlichen Aufenthaltes in Afrika durch
die Prophylaxe völlig fieberfrei gebliebene Patient machte nach
Aussetzen der bisher gebrauchten Chinindosen in Berlin sein
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160 40,9
156 00,6
153 40,4
148 40,2
141 45
140 12,8
136 39,6
111 29,4
128 09,2
104 39
140 08,8
1t6 28,6
112 28,4
108 39,2
104 28l0 27,8
90 27,6
52 37,4
89 37,2
84 37
80 36,8
76 26,6
72 36,4
68 36,2
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Malariaerstlingsfieber durch. Im Beginn desselben war die Dia-
gnose in Folge der vorhergegangenen Fieberfreiheit im Tropen-
klima und bei dem nicht ganz normalen Lungenbefunde und der
Möglichkeit einer starken Erkältung bei der herrschenden un-
günstigen Witterung zweifelhaft. Eine sofortige Blutuntersuchung
hätte schon in den ersten Tagen der Erkrankung Klarheit ge-
bracht, war aber aus äusseren Gründen nicht sofort möglich. In
ähnlichen zweifelhaften Fällen ist jedenfalls sobald als thunlich
beim geringsten Verdacht auf Malaria eine Blutuntersuchung vor-
zunehmen.
Interessant ist der Beginn des Malariaanfalles mit ausgesproche-
nem Tertianatypus, welcher später in die Febris tropica überging.
Was nun die Complikation des Malariafalles mit Schwarz-
wasserfieber anbetrifft, so ist zunächst das frühe Auftreten der
1-lämoglobinurie insofern auffallend, als gewöhnlich diese Krank-
heit erst nach länger bestehenden und häufiger wiederholten
Fieberanfällen beobachtet wird und ein Auftreten derselben
schon bei der ersten Fieberattacke zu den Seltenheiten gehört.
Ueber die Aetiologie des Schwarzwasserfiebers sind die An-
schauungen hauptsächlich durch K o c h ' s Forschungen in den
letzten Jahren wohl definitiv geklärt worden. Er constatirte in
fast allen Fällen regelmässig als Ursache der Hämoglobinurie
eine kurz vor -dem Auftreten derselben verabreichte Chinindosis,
sodass er kein Bedenken trägt, das Schwarzwasser als ein akute
Chininintoxikation bei Malariakranken anzusprechen, welche mit
Schüttelfrost, heftigem Erbrechen, Icterus und mehr oder weniger
blutigem, dunklem Urin in Erscheinung tritt. In unserem Falle
ist Chinin vor dem Ausbruche des Schwarzwasserfiebers bestimmt
nicht gegeben worden. Jedoch erhielt der Kranke um 8 Uhr
Abends eine Dosis von 0,75 Phenacetin, und es ist die Annahme nicht
von der Hand zu weisen, dass die um 10 Uhr einsetzende, mit
den typischen Symptomen einhergehende Hämoglobinurie als eine
direkte Folge des Phenacetins aufzufassen ist. In der Litteratur
sind ähnliche Fälle von Hämoglobinurie nach Phenacetin ver-
öffentlicht: ein in Deutschland von Kroenig') beobachteter, wo
nach 1,0 Phenacetin bei einem vorher gesunden Individuum, das
nie an Malaria gelitten, Hätnoglobinurie mit tödtlichein Ausgange
eingetreten war. Einen zweiten Fall beschreibt Stabsarzt Kleine,2)
wo bei einem Malariakranken mit vorhergegangener Chininhämo-
globinurie 1,0 Phenacetin verabreicht wurde zwecks Vermeidung
eines neuen Anfalles, der aber nach dem Phenacetin sich prompt
abermals einstellte. Offenbar giebt es ausser dem Chinin noch
zahlreiche andere Medikamente, welche speziell bei malarischer
Erkrankung der rothen Blutkörperchen mit besonderer Leichtigkeit
die Auflösung derselben und den Uebertritt des Hämoglobins in
den Urin bewirken. Vom Salipyrin z. B. ist dies ebenfalls in
einem von Kleine3) mitgetheilten Falle bekannt geworden.
Koch4) selbst führt in seiner Arbeit üher Schwarzwasserfieber
eine ganze Reihe solcher Blutgifte an, welche auch ohne Malaria-
erkrankung in allen Klimaten Hämoglobinurie veranlassen können,
darunter noch Salicylsäure, Antipyrin, chlorsaure Salze, Arsen-
wasserstoff, Schwefelsäure, Salzsäure, Phenol, Naphthol, Anilin,
Chrysarobin, Pyrogallussäure, Toluylendiamin, Glycerin, ferner
noch einige Pflanzengifte. Da nun in den Tropen fast aus-
schliesslich Chinin als Fiebermittel benutzt wird, so ist dieses
besonders in den Ruf gekommen, Schwarzwasserfieber zu erregen,
während die Prüfung anderer Medikamente auf ihre blutlösen-
den Eigenschaften zurückgeblieben ist; deshalb dürfte es von
Wichtigkeit sein, vereinzelte Erfahrungen über andere Mittel,
welche zu Schwarzwasserfieber Veranlassung gegeben haben, be-
kannt zu geben.
Man darf wohl annehmen, dass die Hämoglobinurie in Folge
Gebrauches verschiedener Medikamente in verschiedener Intensität
und Dauer auftritt und die rothen Blutkörperchen in verschiedenen
Alters- oder Erkrankungsstadien bald zahlreicher, bald spärlicher
zu Grunde gehen. In meinem Falle hielt die Hämoglobinausschei-
dung, wenn auch in starkem Maasse, doch nur verhältnissmässig
kurze Zeit, ca. 24 Stunden, an, vielleicht eine spezifische Eigen-
schaft der Phenacetinhämoglobinurie.
Kroenig, Phenacetinvergiftung mit tödtlichem Ausgange. Ber-
liner klinische Wochenschrift 1895, No. 46.
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Heft 3, S. 484.
') Kleine, ebendaseibst.
4) Koch, Schwarzwasserfieber. Zeitschrift für Hygiene und In-
fektionskrankheiten 1899, Bd. XXX.
Ausser den oben genannten Medikamenten giebt es zweifellos
noch andere, nicht medikamentöse Ursachen für das Schwarz-
wasserfieber; so sind z. B. derartige Fälle nach Aufregungen, Aus-
schweifungen, Ueberanstrengungeri, Durchnässungen, ungesunden,
feuchten Wohnungen von verschiedenen Tropenärzten beobachtet
worden, ohne dass ein medikamentöser Grund vorlag.
Eine wichtige Frage bildet beim Schwarzwasserfieber das
Verhalten der Malariaparasiten im Blute. Koch) hat in mehr
als der Hälfte der Fälle, welche er in Afrika zu untersuchen Ge-
legenheit hatte, niemals Parasiten gefunden, und er folgert aus
diesem negativen Befunde sowie aus der Thatsache, dass die
Kranken ohne weiteren Chiningebrauch von einem Rezidiv ver-
schont blieben, dass das Schwarzwasserfieber mit der Malaria
nicht in einem direkten Zusammenhange stehe, sondern sich
lediglich mit derselben vergesellechafte, also eine Krankheit für
sich bilde. Das Fehlen der Parasiten bei Schwarzwasserfieber
wurde von anderer Seite damit zu erklären versucht, dass im
Anfalle selbst die Parasiten mit sammt ihren Wirthen, den rothen
Blutkörperchen, zu Grunde gingen und deshalb nicht zu finden
wären. Diese Theorie hat Koch dadurch widerlegt, dass er in
einer Anzahl von Fällen während und nach dem Anfalle Para-
siten im Blute, wenn auch meist in mässiger Anzahl nachweisen
konnte und die Kranken auch späterhin bei Wiederholung der
Chinindosen Rezidive bekamen. Er schliesst daraus, dass nicht
die Parasiten selbst mitsammt den von ihnen besetzten Blut-
körperchen der Zerstörung anheimfallen, sondern nur die schon
früher erkrankten und nicht genügend widerstandsfähigen rothen
Blutkörperchen aufgelöst werden. Die Richtigkeit dieser Koch-
schon Ansicht wird durch unsern Fall bewiesen, indem die am
10. Dezember, also 36 Stunden nach dem Anfalle, vorgenommene
Blutuntersuchung zahlreiche Parasiten ergab, welche bei einer
erneuten Untersuchung am 13. Dezember ebenfalls noch in etwa
10 O/ der rothen Blutkörperchen nachgewiesen werden konnten.
Entsprechend der Koch'schen Ansicht erklärt sich auch das
Ausbleiben eines neuen Schwarzwasseranfalles trotz der am
9. Dezember gegebenen, ziemlich erheblichen Chinindosen durch
die Annahme, dass die Wirkung des Phenacetins auf die in frü-
herer Zeit erkrankten Blutkörperchen eine so intensive gewesen
war, dass für eine nochmalige Hämolyse kein geeignetes Blut-
körperchenmaterial mehr existirte und deshalb die Chinindosen
kein Schwarzwasserrezidiv hervorrufen konnten.
Auf ähnliche Weise sind jedenfalls auch die in früheren
Jahren von Steudel gemachten Erfahrungen zu erklären, welcher
Schwarzwasserfieber mit grossen Chinindosen bis zu 12 g, theil-
weise mit gutem Erfolge behandelt hat; wenn in Folge des An-
falles bei seinen Patienten der Bestand an erkrankten rothen
Blutkörperchen sich aufgelöst hatte, so gab die sofortige weitere
Darreichung des Mittels keine Verschlimmerung des Zustandes,
sofern die Kranken den Anfall überhaupt glücklich überstanden.
Nach diesen Erfahrungen kann man wohl sagen, dass in einzelnen
Fällen mit positivem Blutbefunde, wie bei unserem Patienten, eine
mässige Chininmedikation sofort unmittelbar nach dem Schwarz-
wasseranfalle nicht nur nichts schadet, sondern sogar durch die
Einwirkung auf die Malariaparasiten Nutzen bringen kann und
ein Rezidiv des Schwarzwasseranfalles offenbar wegen der Zer-
störung aller lösungsfähigen Blutkörperchen ausbleibt während
dasselbe nach Verlauf längerer Zeit bei erneutem Chiningebrauch
sich sehr leicht einstellen wird, da dann gewöhnlich die Anzahl
erkrankter Blutscheiben wieder eine gewisse Höhe erreicht hat.
Wie gross dieser Zwischenraum zwischen dem ersten Schwarz-
wasseranfall und dem eventuellen Eintritt des Rezidivs sein
kann, bedarf wohl noch näherer Aufklärung. Die Grösse der
dein Anfall vorhergegangenen Chinindosen im Vergleich zu der
nach dem Anfalle neuerdings gegebenen wird wohl von ausschlag-
gebender Bedeutung sein, bei geringer Anfangsdosis wird das
Rezidiv leichter auftreten. Kleine2) beschreibt einen derartigen
Fall, wo schon wenige Tage nach dem letzten Schwarzwasser-
anfall bei erneutem Versuch der Chinindarreichung sofort wieder
blutiger Urin auftrat. Da im einzelnen Falle die durch die Hämo-
globinurie bedingte Zerstörung im Blute sehr schwer festzustellen
ist, so pflegt man allgemein nach Ablauf des ersten Anfalles eine
Chininangewöhnungskur anzuschliessen, mit 0,1 beginnend und
1)1. c.
2) Kleine, Schwarzwasserfieber. Zeitschrift für Hygiene und In-
fektionskrankheiten Bd. XXX VIII, Heft 3, S. 479.
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allmählich jeden zweiten Tag steigend bis auf 0,8-1,0. Trotz-
dem erlebt man auch hierbei ab und zu Misserfolge. In der ge-
nannten Arbeit veröffentlicht Kleine einen Fall (14), wo nach
regelniässiger Angewöhnungskur und weiterer Prophylaxe with-
rend vier Wochen durch siibkutane Injektionen von 0,5 an jedem
siebenten und achten Tage, bei einer einmaligen Dosis von 1,0
per os wieder bluthaltiger Urin unter Temperatursteigerurig auf-
trat; er berechnet, dass die dabei resorbirte Chininmenge unge-
fithr sechsmal grösser war, als das Quantum, das er vorher ver-
tragen. Es besteht bei der Einverleibung des Chinins per os
die grosse Schwierigkeit in der Beurtheilung der thatsächlich re-
sorbirten Menge wegen des meist anhaltenden Erbrechens. Ebenso
werden auch Klysmen sehr schwer und nur kurze Zeit behalten,
weshalb die dadurch eingeführte Dosis meist sehr gering zu sein
pflegt. Bei unserem Patienten ist jedenfalls ein grosser Theil des
am 9. und 10. Dezember gereichten Chinins sofort wieder aus-
gebrochen worden, immerhin muss aber doch etwas davon resor-
birt worden sein, weil die am nitchsten Tage constatirten Malaria-
parasiten Chininform zeigten und die Temperatur des am 10. De-
zember Abends zu erwartenden Fieberanfalles nur eine geringe
Höhe (38°) erreichte. Das am 11. Dezember verabreichte Chinin-
klystir blieb, da es nach 11/2 Stunden wieder abging, wirkungs-
los, weshalb auch das Fieber an diesem Tage wieder bis auf
39,60 anstieg. Allem Anschein nach waren aber die an den
einzelnen Tagen resorbirten Chininmengen nicht genügend zur
völligen Abtödtung der Parasiten, da bei der am 13. Dezember
wiederholten Blutuntersuchung noch sehr zahlreiche Parasiten lin
peripheren Blute vorhanden waren, was bei völliger Resorption
wohl kaum möglich gewesen wäre, weil die Tödtung der Parasiten
in diesem Falle schneller erfolgt wäre.
Trotzdem wurde durch das Zusammenwirken der einzelnen
Chiningaben den Parasiten ihre weitere Entwickelungsmoglichkeit
abgeschnitten ; die völlige Entfieberung des Patienten trat in nor-
maler Weise ein, ohne dass fernerhin noch Chinin gegeben wer-
den musste.
Wenn man sich nun die Frage vorlegt, ob der Patient bei
sofortiger Chinindarreichung von Anfang seiner Krankheit an
unter Vermeidung des Phenacetins ebenfalls Schwarzwasserfjeber
bekommen hätte, so glaube ich dieselbe bejahen zu können, da
offenbar im Blute sich im Laufe der Zeit eine derartige Menge
erkrankter Blutkörperchen angesammelt hatte, dass sicher schon
eine mässige Chinindosis die Hämoglobinurie hervorgerufen haben
würde. Es muss trotz der Prophylaxis in Afrika und der vorher-
gegangenen Fieberfreiheit doch ein schleichender Erkrankungs-
prozess im Blute des Patienten vor dem Ausbruch der Malaria
stattgefunden haben, sonst wirde die Hämoglobinurie nicht so
frühzeitig und intensiv aufgetreten sein. Für diese Annahme
giebt auch die schon bei Beginn der Erkrankung vorhandene
Anämie sowie der Befund der Halbmonde im Blute eine Stütze,
da letztere Parasitenform, wie oben bemerkt, gewöhnlich nur bei
schon länger bestehender Malaria gefunden wird.
Wie gross die Zerstörung in dem Blutbestande des Patienten
nach Ablauf seiner Krankheit gewesen, zeigt die am 13. Dezember
vorgenommene Hämoglobinbestimmung nach Fiels chi, welche
einen Hämogiobingehalt von nur 22-25 0/ aufwies. Es ist
zweifellos, dass der Patient schon beim Einsetzen des Malaria-
fiebers am 3. Dezember einen recht niedrigen Hämogiobingehait
besass, wie ja auch von Anfang an sein bleiches und elendes
Aussehen auffie', das der sogenannten Tropenanämie zur Last
gelegt wurde. Ich möchte den Hitmoglobingehalt seines Blutes
beim Beginn der Erkrankung auf etwa 60 0/0 schätzen, wenn
ich sein damaliges Aussehen mit seiner Hautfarbe bei der Ab-
reise vergleiche, vor welcher eine nochmalige Hämoglobinbestim-
mung 450/e ergab. Zum Schluss erübrigt mir noch, die bren-
nende Frage der Prophylaxe kurz zu streifen, ohne mich auf eine
nähere Erörterung der Wirksamkeit der von dem Patienten ge-
übten 0,5 Chininprophylaxis einzulassen, weil mir auf diesem
Gebiete eigene Erfahrungen fehlen. Bei objektiver Betrachtung
unseres Krankheitsfalles wird man sich der Vermuthung schwer-
lich entziehen können, dass die in den Tropen zweifelsohne auf-
genommenen Infektionskeime durch die regelmässig gebrauchten
Chinindosen nicht völlig abgetödtet, sondern offenbar in ihrer
Entwickelung nur soweit niedergehalten wurden, dass es zu
einem richtigen Fieberanfall während der Prophylaxe nicht
kommen konnte und erst mit dem Aussetzen derselben ein plötz-
liches Aufflackern des bis dahin langsam hinschwälenden Brandes
durch eine stürmische Entwickelung der Parasiten stattfand. Je-
doch ist die Annahme gerechtfertigt, dass der Patient von dem
Malaria- und Schwarzwasseranfall verschont geblieben wäre, wenn
er dem Rathe von Dr. A. Plehn, das Chinin noch drei Ivionate
lang in Deutschland in derselben Weise weiter zu gebrauchen,
gefolgt wäre. Nach den letzten Veröffentlichungen von Kleine)
aus dem Institut für Infektionskrankheiten hält man dort die 0,5
Chininprophylaxe für ungenügend und glaubt, dass dieselbe wohl
die einzelnen Fieberanfälle mildere, bezw. hintanhalte, dagegen
bei längerer Durchführung zu Schwarzwasserfieber disponire.
Koch hält für eine wirksame Prophylaxe grössere Chinin-
dosen für erforderlich und empfiehlt deshalb, an jedem 10. und
11. Tage je 1 g Chinin zu geben. Zu einer Klärung und sicheren
Beurtheilung der Leistungsfähigkeit dieser beiden Methoden be-
darf es noch grösserer Zahienreihen und einer genau controllirten
Statistik. Jedenfalls ist es dringend wünschenswerth, dass den
aus dem Tropenklima zurückkehrenden Leuten die Nothwendig-
keit einer Blutuntersuchung bei der Ankunft in der Heimath nahe-
gelegt wird, um dieselben im Falle noch im Blute vorhandener
Malariaparasiten durch eine nochmalige Kur vor Rückfällen und
Schwarzwasserfieber zu bewahren.
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